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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre a depressão e a qualidade de vida em adultos com 
hipertensão. Pesquisa quantitativa com delineamento transversal, realizada com 387 adultos com hipertensão, 
no período de 2014 a 2015, em 18 Unidades Básicas de Saúde da cidade de Curitiba, Paraná. Os instrumentos 
utilizados para avaliar a qualidade de vida e depressão foram, respectivamente, o Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey e o inventário de Beck. Observou-se correlação significativa entre os piores 
escores de qualidade de vida e a presença de depressão, com diferenças elevadas entre as médias nos domínios 
aspectos emocionais (Intervalo de Confiança = 95%: 26,72% – 42,08%) e saúde mental (Intervalo de Confiança = 
95%: 20,21% – 28,73%). Conhecer esta relação pode contribuir para o enfermeiro no planejamento do cuidado à 
pessoa com hipertensão, na melhora dos sintomas depressivos e consequentemente na qualidade de vida.
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DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN
RESUMEN: El objetivo del estudio fue investigar la relación entre depresión y calidad de vida en adultos con hipertensión. 
Investigación cuantitativa, con delineado transversal, realizada con 387 adultos con hipertensión entre 2014 y 2015, en 18 Unidades 
Básicas e Salud de Curitiba, Paraná. Los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida y depresión fueron, respectivamente, 
el Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey y el inventario de Beck. Se observó significativa correlación entre los 
peores puntajes de calidad de vida y la presencia de depresión, con diferencias elevadas entre las medias en los dominios aspectos 
emocionales (Intervalo de Confianza = 95%: 26,72% - 42,08%) y salud mental (Intervalo de Confianza = 95%: 20,21% - 28,73%). Conocer 
dicha relación puede contribuir con el enfermero en la planificación del cuidado al hipertenso, a mejorar los síntomas depresivos y, 
consecuentemente, en la calidad de vida.
DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Depresión; Hipertensión; Enfermería.
     INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença agressiva, silenciosa, que não possui cura. Ela acomete 
32,5% dos adultos e mais de 60% dos idosos no Brasil, e tem sido uma das principais causas de mortes 
por doenças cardiovasculares(1).
No período entre 2008 e 2012, a HA foi responsável por 479.497 internações de brasileiros com mais 
de 20 anos, o que demandou um gasto acima de 105 milhões de reais nesse período e ocasionou 6.425 
óbitos, sendo aproximadamente 20% na população adulta(2).
Se não controlada, ela pode provocar complicações como o acidente vascular cerebral, infarto 
agudo do miocárdio, demência, cegueira, insuficiência renal e cardíaca(3), influenciando negativamente 
na qualidade de vida (QV) das pessoas acometidas, na produtividade do trabalho e na renda familiar(1).
A QV é considerada uma variável subjetiva, que fornece perspectiva multidimensional para avaliação 
do impacto de aspectos físicos e emocionais na vida de uma pessoa(4), e sua mensuração fornece 
parâmetros para o planejamento do cuidado. Segundo a Organização Mundial da Saúde, a QV possui 
um conceito abrangente que envolve aspectos relacionados à saúde física, estado psicológico, nível de 
independência, relações sociais, crenças pessoais e meio ambiente(5).
Estudos mostram que, em pessoas com hipertensão, a QV pode ser influenciada por aspectos como 
a idade, estado civil, escolaridade, situação empregatícia, apoio social, tempo de diagnóstico, número 
de medicamentos e a presença de comorbidades, como a ansiedade e a depressão(4,6-9).
A depressão destaca-se entre estes aspectos por ser um transtorno mental comum capaz de provocar 
sofrimento ao paciente e a família. Ela se caracteriza pela presença de humor deprimido, perda de 
interesse ou prazer, diminuição da energia, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, distúrbios do 
sono ou do apetite e falta de concentração(10).
Para pessoas com hipertensão, o efeito da depressão pode gerar uma cascata de ações e resultados 
negativos, como maior risco de não adesão ao tratamento, inércia clínica e a adoção de hábitos de vida 
inadequados como o sedentarismo e o tabagismo(11-12), podendo acarretar no descontrole dos níveis 
pressóricos(13). 
A depressão geralmente associa-se a menores pontuações nas avaliações de QV de pessoas com 
hipertensão, o que se deve principalmente ao seu efeito negativo sobre o humor e possivelmente na 
capacidade funcional(4,9). 
Desta forma, investigar a relação entre a depressão e a QV em pessoas com hipertensão, objetivo 
desta pesquisa, pode trazer benefícios consideráveis para a tomada de decisão do enfermeiro e demais 
profissionais de saúde durante a elaboração de um plano de cuidados, tendo em vista a influência 
destes fatores no seguimento da terapêutica e no desenvolvimento de complicações.
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     MÉTODO
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento transversal, realizada no 
período de maio de 2014 a fevereiro de 2015, em 18 Unidades Básicas de Saúde de um Distrito Sanitário 
do Município de Curitiba, Paraná.
A amostragem estratificada e sistemática foi de 387 adultos que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: ter diagnóstico de HA, idade entre 18 a 60 anos, ser cadastrado e ativo no Sistema de 
Gestão Clínica de Hipertensão Arterial e Diabetes da Unidade Básica de Saúde de referência, e obter 
pontuação mínima no Mini Exame do Estado Mental(14). 
O Mini Exame do Estado Mental tem sua pontuação variando de acordo com a escolaridade. O 
mínimo requerido são 13 pontos para analfabetos, 18 para pessoas com baixa e média escolaridade e 
26 para aqueles com alta escolaridade. Pessoas que possuem até oito anos incompletos de estudo são 
consideradas com baixa e média escolaridade e acima disso com alta escolaridade(15). 
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Para a coleta de dados, todos os pesquisadores foram treinados para padronização da abordagem. 
Foi utilizado um questionário semiestruturado com variáveis sociodemográficas, os instrumentos 
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF- 36) e o inventário de depressão de 
Beck. 
O SF-36 é um instrumento de avaliação da QV multidimensional, traduzido e adaptado 
transculturalmente para a língua portuguesa(16). Contém 36 itens englobados em oito domínios: 
estado geral de saúde, limitação por aspectos físicos, dor, capacidade funcional, aspectos emocionais, 
vitalidade, aspectos sociais e saúde mental(17). Possui um escore de zero a 100, a pontuação máxima 
representa um melhor estado de saúde e a mínima um pior estado de saúde. 
O inventário de depressão de Beck foi validado para a língua portuguesa e permite analisar a 
intensidade da depressão. Possui 21 itens que descrevem as manifestações comportamentais cognitivas 
afetivas e somáticas da depressão(18). A interpretação de seus resultados é realizada em quatro graus 
de intensidade: sem depressão ou depressão mínima (menos do que 10 pontos); depressão leve a 
moderada (de dez a 18); depressão moderada a grave (de 19 a 29) e depressão grave (de 30 a 63)(18). 
A fim de facilitar a análise dos dados, optou-se por agrupar os graus de intensidade em duas 
categorias. As pessoas que obtiveram pontuações até nove foram consideradas “sem depressão” e 
aquelas com pontuação maior ou igual a 10 “com depressão”. Os dados foram tabulados em planilhas 
do Microsoft Excel®, analisados por estatística descritiva, e a correlação entre QV e depressão foi 
realizada com o teste T-Student para amostras independentes, utilizando o software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de 
Kolmogorov-Smirnov. O nível de significância foi de 5%. 
Esta pesquisa faz parte do projeto temático intitulado “Construção e validação de instrumento para 
o cuidado da hipertensão arterial sistêmica e as representações de cuidado de adultos hipertensos”. 
Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Paraná sob parecer 220.068 em 15 de março de 2013.
     
     RESULTADOS
Das 387 pessoas estudadas, 295 (76,25%) eram do sexo feminino, 266 (68,8%) eram casadas ou em 
união consensual, 135 (34,9%) possuíam mais de oito anos de estudo e 202 (52,3%) tinham renda familiar 
entre um e três salários mínimos (Tabela 1).
Tabela 1 - Características sócio demográficas dos participantes da pesquisa (n=387). Curitiba, PR, Brasil, 2016 
(continua)
VARIÁVEL n (%)
Sexo
  Masculino 92 (23,8)
  Feminino 295 (76,2)
Estado Conjugal
  Solteiro(a) 52 (13,4)
  Casado(a)/união consensual 266 (68,8)
  Divorciado(a)/Separado(a) 34 (8,8)
  Viúvo(a) 35 (9)
Anos de estudo
  Sem estudo 14 (3,6)
  1 a 4 130 (33,6)
  5 a 8 108 (27,9)
  Acima de 8 135 (34,9)
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Renda Familiar (salários mínimos)*
  Não possui renda 1 (0,3)
  <1 18 (4,7)
  1 a 3 202 (52,3)
  4 a 5 120 (31)
  >5 45 (11,7)
*Salário equivalente a 724,00 reais.
A frequência de participantes com depressão foi de 168 (43,4%). Em relação aos resultados da QV 
com o questionário SF-36, os participantes apresentaram as médias mais baixas nos seguintes domínios: 
dor, vitalidade, estado geral de saúde e aspectos físicos. A melhor pontuação média foi para o domínio 
aspectos sociais (Tabela 2).
Tabela 2 - Média, mediana e desvio padrão dos valores obtidos para os domínios do SF-36. Curitiba, PR, Brasil, 
2016
Domínio do SF-36 Média Mediana Desvio padrão
Capacidade Funcional 73,2 80 25,3
Aspectos Físicos 65,8 100 41,3
Dor 58,8 61 28
Estado Geral de Saúde 64,8 72 23,2
Vitalidade 63,8 65 22,3
Aspectos Sociais 77,9 88 25,8
Aspectos Emocionais 73 100 40
Saúde Mental 70,3 76 23,5
Ao comparar os escores dos domínios do SF-36 entre participantes com depressão e sem depressão, 
verificou-se que as pontuações foram significativamente menores em todos os domínios para pessoas 
com depressão. As maiores diferenças entre as médias foram encontradas nos aspectos emocionais 
(IC=95%: 26,72% – 42,08%), saúde mental (IC=95%: 20,21% – 28,73%), aspectos físicos (IC=95%: 15,85% 
– 32,10%) e vitalidade (IC=95%: 19,14% – 27,07%) (Tabela 3).
Tabela 3 - Comparação entre as médias obtidas nos domínios do SF-36, de acordo com a classificação na Escala 
de Depressão de Beck. Curitiba, PR, 2016 (continua)
Domínios SF-36 Classificação na escala de Depressão 
de Beck
Diferença entre 
médias (IC 95%)
p-valor
Sem depressãoa Depressãob
Média (DP) Média (DP)
Capacidade funcional 79,38 (23,33) 65,12 (25,55) 14,26 (9,30 a 19,23) < 0,01
Aspectos físicos 76,26 (36,65) 52,23 (43,24) 24,02 (15,85 a 32,10) < 0,01
Dor 65,65 (27,44) 49,77 (26,31) 15,88 (10,44 a 21,31) < 0,01
Estado de saúde geral 71,29 (19,81) 56,40 (24,53) 14,89 (10,33 a 19,45) < 0,01
Vitalidade 73,79 (17,45) 50,68 (21,21) 23,10 (19,14 a 27,07) < 0,01
Aspectos sociais 86,36 (20,71) 66,96 (27,67) 19,39 (14,37 a 24,42) < 0,01
Aspectos emocionais 87,98 (29,48) 53,57 (43,47) 34,40 (26,72 a 42,08) < 0,01
Saúde mental 80,88 (16,34) 56,40 (24,13) 24,72 (20,21 a 28,73) < 0,01
Legenda: a = escore até 9 pontos. b = maior ou igual a 10 pontos. DP = Desvio Padrão. IC = Intervalo de Confiança. Teste 
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estatístico: T-Student amostras independentes.
Fonte: o autor (2016)
     
     DISCUSSÃO
O presente estudo apresentou três achados principais. O primeiro se refere à porcentagem de 
adultos com hipertensão que possuíam depressão, o segundo são os domínios de QV mais afetados, 
e o terceiro a possível relação entre a diminuição da QV e a presença de depressão em pessoas com 
hipertensão. 
Os aspectos sociodemográficos da amostra encontrados nesta pesquisa corroboram com aqueles 
da literatura nacional quanto às características das pessoas com HA(1). Quanto à QV, sabe-se que ela 
está associada ao nível de escolaridade, e, embora esta comparação não tenha sido realizada, ela pode 
ter influenciado nos escores do SF-36, pois verificou-se que 33,6% dos participantes possuíam de um 
a quatro anos de estudo(6).
A variável depressão também pode ser avaliada relacionando-se com os anos de estudo, entretanto, 
ao verificar esta associação, não há um consenso estabelecido na literatura, pois os dados são 
heterogêneos e dependem da população investigada(19).
A presença da depressão em pessoas com hipertensão, encontrada nesta pesquisa, também tem 
sido identificada em estudos internacionais conduzidos a partir de metodologias, populações e 
amostragens distintas(20-21). 
Revisão sistemática com meta-análise de estudos observacionais que utilizou as bases de dados 
PubMed, Web of Knowledge, China National Knowledge, Internet (CNKI), WanFang, e Weipu cujo 
objetivo foi verificar a prevalência de depressão em pessoas com hipertensão, identificou 41 estudos 
com um total de 30.796 pessoas e apontou que a prevalência média de pacientes com hipertensão que 
possuíam depressão foi de 26,8% (IC=95%: 21.7%–32.3%). Do total de estudos incluídos na revisão, 80% 
era de corte transversal, o mesmo empregado nesta pesquisa(21). 
Ao investigar a ansiedade e depressão em 204 pacientes com doenças crônicas, na Grécia, os autores 
verificaram que 36,3% da amostra possuía hipertensão e 54% algum grau de depressão(22). Por outro 
lado, em 2014, no estado de Minas Gerais, Brasil, foi realizado um estudo transversal com 172 idosos 
com HA que encontrou sintomas de depressão em 30,2% da amostra(23). 
A média de pessoas com HA e depressão mostrou-se superior àquelas encontradas nos estudos 
descritos anteriormente. Entretanto, conforme a meta-análise que investigou essa relação, a 
heterogeneidade da prevalência da depressão em pacientes com hipertensão pode ser atribuída aos 
diferentes métodos de avaliação(21), tendo em vista que quando os instrumentos são auto declarados 
pode haver uma superestimação ou subestimação dos resultados.
Os sintomas da depressão podem afetar a QV(24), a adesão ao tratamento medicamentoso e não 
medicamentoso de pessoas com hipertensão, além de predispor a hábitos inadequados, devido 
principalmente as alterações de humor que ela ocasiona(11), podendo predispor ao aparecimento de 
complicações. 
A relação entre a depressão e o controle da hipertensão não foi avaliada nesta pesquisa, porém, 
acredita-se que pessoas com depressão possuem maiores dificuldades no seguimento da terapêutica, 
fato demonstrado em um estudo de caso-controle desenvolvido no Paquistão com o objetivo de 
investigar a associação entre hipertensão não controlada com transtornos depressivos e de ansiedade. 
Nele, foram incluídos 590 pacientes que se apresentaram em dois ambulatórios com pressão arterial 
acima de 140/90 mmHg. Os resultados demonstraram que houve associação entre hipertensos não 
controlados e história de depressão(24). 
Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, com 302 pacientes para verificar a associação 
entre sintomas de ansiedade ou depressão, HA e seu impacto na QV, utilizando-se os questionários 
de Beck e o SF-36, demonstrou que a depressão e a ansiedade influenciam negativamente na QV(25).
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Na presente pesquisa encontraram-se resultados similares ao estudo anterior entre os escores 
de QV obtidos por pessoas com e sem depressão, em todos os domínios. Mesmo sendo um estudo 
transversal, que não permite estabelecer uma relação de causa-efeito, é possível inferir que a depressão 
influenciou negativamente na QV dos pacientes investigados.
As pesquisas que relacionam a QV de hipertensos com depressão são escassas, mas com outras 
doenças crônicas como o diabetes e a doença renal crônica essa associação pode ser encontrada. 
Estudo transversal realizado no norte do Irã com o objetivo de verificar a relação entre a QV e a 
depressão em pessoas com diabetes tipo II, utilizou como instrumento de avaliação o WHO Quality of 
Life-BREF (WHOQOL-BREF). Os resultados apontaram que a média da QV dos pacientes com depressão 
foi significativamente menor em três (saúde física, saúde psicológica e ambiente) dos quatro domínios 
do instrumento, quando comparada aos individuos que não possuem(26).
Embora o instrumento utilizado para a avaliação da QV no estudo citado anteriormente não seja o 
SF-36, nota-se que a diferença entre as pontuações das pessoas com e sem depressão para o domínio 
Saúde Psicológica do WHOQOL-BREF foi significativo (p<0,001), resultado semelhante ao encontrado 
nesta pesquisa para os domínios Saúde Mental (p<0,01) e Aspectos emocionais (p<0,01).
Corroborando com estes resultados, um estudo de coorte realizado com 198 pacientes com diabetes 
tipo II, em Timisoara, Romênia, aponta a depressão como fator capaz de influenciar na diminuição da 
QV de pessoas com diagnóstico de diabetes, sendo essa influência intensificada de acordo com a 
gravidade do quadro depressivo(27).
Em relação à doença renal crônica, um estudo publicado em 2016, do tipo correlacional, de corte 
transversal, desenvolvido em uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva do interior do Estado de São 
Paulo, Brasil, associou a ansiedade e a depressão com a diminuição da QV dos pacientes com esta 
patologia e que faziam hemodiálise(28). 
Estudo realizado na Índia com adultos diagnosticados com doença pulmonar obstrutiva crônica 
grave e muito grave, mostrou que os pacientes com depressão grave obtiveram escore mais baixo 
de QV em todos os domínios em comparação com aqueles indivíduos com depressão moderada ou 
leve, além disso, o número de exacerbações e hospitalizações da doença tiveram correlação com a 
gravidade da depressão e com todos os domínios da QV(29).
Portanto, estudos que relacionam QV e depressão, mesmo em diferentes doenças crônicas não 
transmissíveis, apresentam resultados similares a estes e apontam para outras repercussões que não 
foram avaliadas.
A limitação desta pesquisa refere-se ao tipo de estudo com corte transversal, fato que não possibilita 
estabelecer uma relação de causa e efeito.
     
     CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa sugere que a depressão está significativamente associada a pior QV em pacientes com 
hipertensão em todos os domínios do SF-36. 
Tendo em vista que essa relação pode afetar o seguimento da terapêutica medicamentosa e não 
medicamentosa, faz-se necessário que o enfermeiro, bem como a equipe multiprofissional, conheça 
a pessoa com hipertensão e avalie seu estado de saúde para juntos estabelecerem intervenções 
individualizadas e efetivas, que os auxiliem na melhora dos sintomas depressivos e consequentemente 
na QV, no entanto, faltam evidências científicas fortes para comprovar essa relação e com isso auxiliar 
os profissionais na tomada de decisão.
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